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某药房 2021 年门诊头孢菌素类药物处方分析 
罗智 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要：目的   对 2021 年某药房头孢菌素类药物处方分析，为促进药房临床合理用药提供参考和依据。 方法 对长沙市某药房门诊 2021 年
1 月 1 日-9 月 16 日头孢菌素类抗菌药物处方 17102 张，分析该类药物使用情况、药物统计指标、不合理用药情况。 结果  销售量排前两
位的分别是注射用头孢地嗪和注射用头孢呋辛钠，均为第三代和第二代头孢菌素类药物。DDD 值前 3 位是注射用注射用头孢孟多、注射用
头孢美唑、注射用头孢噻肟钠，DDDs 值排列前三位的是头孢呋辛酯分散片、头孢克肟颗粒及头孢泊肟酯片。不合理处方共 43 份，其中选
药不当处方 6 张（13.95%），联合用药不当处方 9 张（20.93%），重复用药处方 6 张（13.95%），用法用量不当处方 13 张（30.23%），溶
媒选择不当处方 4 张（9.30%），配伍不当处方 5 张（11.63%）。结论  该院对头孢菌素类抗生素的应用基本合理，但还存在少数不合理情
况还需要采取有效的措施对其进行严格管理，以此提高患者满意度，减少不良反应发生。 
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头孢菌素类抗生素（Cephalosporins antibiotics）是一类分子中

含有头孢烯的半合成抗生素，属于β-内酰胺类抗生素，是β-内酰
胺类抗生素中的 7-氨基头孢烷酸（7-ACA）的衍生物[1]。头孢菌素
类的第一个化合物是由顶头孢分离而来。头孢菌素类抗生素可破坏
细菌的细胞壁，并在繁殖期杀菌，因其抗菌广谱、抗菌作用强、毒
性较小等优点在临床上被广泛应用[2]。然而随着越来越多的广谱高
效抗菌药物出现，药源丰富及使用便捷，使一些医师对用药指征掌
握不严等其他影响，发生抗菌素应用不当，导致出现抗菌素造成的
肝、肾损害，药源性疾病的持续增加[3]。总之，随着抗生素的应用
范围和抗生素种类的不断扩大，抗生素的耐药性不断出现，加强抗
生素尤其是头孢菌素抗生素的管理意义重大。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象：对长沙市某药房门诊 2021 年 1 月 1 日-9 月 16

日头孢菌素类抗菌药物处方 17102 张，分析该类药物使用情况、药
物统计指标、不合理用药情况。 

1.2 调查方法：通过药房信息系统随机抽取某药房门诊祁的信
息系统筛选 2021 年 1 月 1 日-9 月 16 日期间头孢菌素类抗菌药物使
用数据，对头孢抗菌药物的费用比例、DDD、DDDs 及 DDDc 值等
进行统计分析，对不合理处方进行统计和分析。 

1.3 统计分析：用 SPSS 20.0 进行统计分析，计量资料用（均值
±标准差）描述，组间比较用 F/t 检验。计数资料用（例数，构成
比）描述，组间比较用卡方检验，检验水准取值 0.05。 

2  结果 
2.1 头孢菌素类药物使用情况 
随机抽取符合研究要求的 17102 张处方，头孢菌素类药物使用

情况如下。销售量排前两位的分别是注射用头孢地嗪和注射用头孢
呋辛钠，均为第三代和第二代头孢菌素类药物。DDD 值前 3 位是注
射用注射用头孢孟多、注射用头孢美唑、注射用头孢噻肟钠，后三
位是头孢呋辛酯分散片、头孢克肟颗粒、头孢泊肟酯片。注射用头
孢哌酮钠舒巴坦钠的销售总金额是最高的，注射用头孢他啶的销售
总金额最低。注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠的销售总金额是最高的，
DDDs 值排列前三位的是头孢呋辛酯分散片、头孢克肟颗粒及头孢
泊肟酯片。见表 1。 

表 1  头孢菌素类药物使用情况 

药品名
称 

药
品
分
类 

单价
（元）

规格 
销量

（盒）
DDD
（g）

销售总
量（支）

DDDS 
销售总

金额
（元） 

DDDc 

头孢克
洛片 

第
2

代 
39.8 0.25g*10 120 4 1200 120 4776 15.92 

头孢呋
辛酯分

散片 

第
2

代 
31.3 0.25g*12 205 0.5 1380 4920 6416.5 1.31 

头孢克
肟颗粒 

第
3

23.02 0.2g*6 158 0.4 948 2370 3637.16 1.54 

代 

头孢泊
肟酯片 

第
3

代 
50.16 0.1g*6 118 0.4 708 1770 5918.88 3.34 

头孢丙
烯分散

片 

第
2

代 
35.65 0.25g*6 93 1 558 342 3315.45 7.54 

头孢羟
氨苄片 

第
1

代 
24.8 0.25g*12 86 2 1032 516 2132.8 4.12 

注射用
头孢呋

辛钠 

第
2

代 
48.53 1.5g*8 233 3 1864 621.33 11307.49 6.21 

注射用
头孢唑

林钠 

第
1

代 
44.8 0.5g*8 152 3 1216 405.33 6809.6 9.38 

注射用
头孢孟

多 

第
2

代 
244 1.5g*8 91 6 728 121.33 2773.68 12.56 

注射用
头孢美

唑 

第
2

代 
94.56 0.25g*10 103 4 1030 257.5 12154.6 4.72 

注射用
头孢噻

肟钠 

第
3

代 
450.4 0.75g*8 46 4 504 126 3546.9 8.15 

注射用
头孢他

啶 

第
3

代 
110 0.75g*10 168 4 1680 462 1848 4 

注射用
头孢地

嗪 

第
3

代 
360 0.5g*8 389 2 464 232 7505 11.25 

注射用
头孢硫

脒 

第
1

代 
31.25 0.5g*10 219 3 2190 730 6843.75 16.78 

注射用
头孢哌
酮钠舒
巴坦钠 

第
3

代 
142.4 2.25*10 153 4 1530 382.5 21787.2 16.96 

2.2 头孢菌素类抗菌药的不合理用药情况统计 
不合理处方共 43 份。其中选药不当处方 6 张，占 13.95%，联

合用药不当处方 9 张，占 20.93%，重复用药处方 6 张，占 13.95%，
用法用量不当处方 13 张，占 30.23%，溶媒选择不当处方 4 张，占
9.30%，配伍不当处方 5 张，占 11.63%。由此可以得知诊断用法用
量不规范的处方最多，其次是和其他药物不合理联用的处方。因此，
不合理用药位居前三位的情形分别是：用法、用量不当；联合用药 
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不当；选药不当。 

5 讨论 
头孢菌素类药物是以头孢菌素C做原料，裂解得到母核7-氨基

头孢烷酸，经复杂工艺而制作的临床常用药物[4]。头孢菌素类药物，
在其侧链R1、R2处引入不同的功能机团，从而半合成一系列头孢
菌素。R1机团改变与抗菌活性有关，R2机团改变与体内过程有关
[5-6]。头孢菌素与青霉素类都具有相同的β-内酰胺环，所不同的是
前者系7-ACA衍生物，后者由6-氨基青酶烷酸，两者的区别只是青
霉素母核中的五元噻唑环换成头孢菌素的六元双氢噻唑环[7-8]。头孢
菌素其特点有：抗菌谱广、使用较为安全、对酸及各种细菌产生的
β内酰胺酶有较稳定的特点.但也可发生致命性的不良反应，如过敏
性休克，故临床医生在应用此类药物时应熟悉可以出现的各种不良
反应，注意预防或及时给予对症处理[9]。通过分析可知头孢菌素类
抗菌药物用药以第3代头孢为主，销售总量最大的是注射用头孢硫
脒，销售总金额最高的是注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠，DDD值前三
位是注射用头孢孟多、注射用头孢美唑、注射用头孢噻肟钠，后三
位是头孢呋辛酯分散片、头孢克肟片、头孢泊肟酯片。DDDs值排
列前三位的是头孢呋辛酯分散片、头孢克肟片及头孢泊肟酯片，
DDDc值排列前三位的是注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠、注射用头孢
唑林钠、头孢克洛片。均是口服药物排在前列，可能原因一是门诊
患者多为轻、中度感染，服用口服药物即可缓解症状，二是口服药
物服用方便、不良反应相对较少[10]。头孢呋辛酯分散片的DDDc是最
小的，说明头孢呋辛酯分散片的日均药费是最少的，为1.31/d，注
射用头孢哌酮钠舒巴坦钠的DDDc是最大的，说明此药日均药费最
高，由此可见，很多患者用药存在有同种药品规格品种一样的条件
下倾向于选择价格较高、DDDc较大的药品，部分患者认为进口药
物比国产药物起效快、疗效好，价格越高药物效果越好。不合理处
方中，以用法用量不规范的最多。头孢菌素类药物的使用基本合理，
但也存在一些不合理性盲目性，如给药不当、选用高价药品，应加

强合理应用和规范化管理，严格使用适应症和适用疗程。大力推动
合理用药，做到安全、有效、经济，减少资源浪费和药害事件发生。 
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